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ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2001, 52(2): 152-156 

Η συχνότητα μόλυνσης του σκύλου από Dirofìlaria immitis στην Αττική 

Αναστασία Διάκου1 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ. Εξετάστηκαν 900 δείγματα αίματος από α
ντίστοιχους σκύλους, ηλικίας άνω του έτους, που ανήκαν σε 
διάφορες φυλές και ζούσαν σε περιοχές του νομοΰ Αττικής. 
Στα ζώα αυτά δεν γινόταν προληπτική αγωγή για τη διροφι-
λαρίωση. Τα δείγματα αίματος εξετάστηκαν με την τροπο
ποιημένη μέθοδο Knott για την αναζήτηση μικροφιλαριών 
και 552 από αυτά, εξετάστηκαν επιπλέον ορολογικά, με το 
εμπορικό kit της IDEXX, PetChek® HTWM PF για την ανί
χνευση αντιγόνου Dirofìlaria immitis. Συνολικά, 6 (0,7%) α
πό τα 900 δείγματα αίματος ήταν θετικά με μία ή και με τις 
δυο μεθόδους εξέτασης (σε 2 δείγματα βρέθηκαν μικροφι-
λάριες και ανιχνεύθηκε αντιγόνο, σε 3 ανιχνεύθηκε μόνο α
ντιγόνο και σε 1 δείγμα βρέθηκαν μόνο μικροφιλάριες). Τα 
ζώα στα οποία βρέθηκαν μικροφιλάριες D. immitis ήταν κυ
νηγετικά και οδηγοΰνταν συχνά για κυνήγι εκτός Αττικής. 
Επιπλέον, σε 4 από τα 900 δείγματα (0,4%) βρέθηκαν μι-
κροφιλάριες Dirofìlaria repens. Από τα αποτελέσματα αυτά 
προκύπτει ότι το ποσοστό μόλυνσης του σκύλου στην Αττι
κή με D. immitis είναι χαμηλό. Για να διατηρηθεί το χαμη
λό ποσοστό μόλυνσης του σκύλου στην Αττική προτείνεται 
σειρά μέτρων και συνιστάται η εφαρμογή της προληπτικής 
αγωγής για τη διροφιλαρίαση. 

Λέξεις ευρετηρίασης: Σκύλος, διροφιλαρίωση, Dirofìlaria 
immitis, Αττική 
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ABSTRACT. Diakou Α. The prevalence of canine dirofilariosis 
in the region of Attiki. Journal of the Hellenic Veterìnary Medical 
Society 2001, 52(2): 152-156. Blood samples of 900 dogs living in 
the area of Attiki (Greece) were examined. The dogs were over 
one year old, of different breeds, both sexes and didn't receive 
heartworm chemoprophylaxis or chemotherapy. All samples 
were examined by the modified Knott's method for the 
detection of microfilariae, while a serological examination 
(ELISA kit PetChek®, IDEXX) for the detection of parasitic 
antigen was performed to 552 of them. Six out of 900 (0.7%) 
of the samples were found positive for Dirofìlaria immitis: in 2 
of them both microfilariae and parasitic antigen were 
detected, in 3 only parasitic antigen and in 1 sample only 
microfilariae were detected. The animals, in which 
microfilariae D. immitis were detected, were hunting dogs, 
often taken for hunting out of Attiki region. Moreover, in 4 of 
the 900 samples (0,4%) microfilariae Dirofìlaria repens were 
found. According to these results, the prevalence of D. immitis 
infection of the dog in Attiki is low. Preventive measures such 
as chemoprophylaxis against dirofilariosis must be taken in 
order to keep the infection at low level in Attiki. 

Keywords: Dog, dirofilariosis, Dìrofìlarìa immitis, heartworm, 
prevalence, Greece. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η Dìrofìlarìa immitis είναι νηματώδες παράσιτο (φιλά-

ρια) που ζει στους κλάδους της πνευμονικής αρτηρίας, στη 

δεξιά κοιλία και το δεξιό κόλπο της καρδιάς και σε εντο

νότερες μολύνσεις στην οπίσθια κοίλη φλέβα του σκύλου, 

του λΰκου και άλλων σαρκοφάγων. Προκαλεί τη διροφι

λαρίωση, ένα από τα σημαντικότερα παρασιτικά νοσήμα

τα του σκύλου, που απαντά σε πολλές περιοχές του κό

σμου και στη χώρα μας1 2. 

HD. immitis έχει έμμεσο βιολογικό κΰκλο με ενδιάμε

σο ξενιστή κουνούπια διαφόρων ειδών, από τα οποία στην 

Ελλάδα υπάρχουν χα Aedes, Anopheles και Culex13. Ο σκύ

λος μολύνεται με τον ενοφθαλμισμό των προνυμφών γ' 

σταδίου, κατά την απομύζηση αίματος από τους ενδιάμε

σους ξενιστές. Μετά την ενηλικίωση, οι θηλυκές φιλάριες 

γεννούν προνΰμφες α' σταδίου (μικροφιλάριες), οι οποί-
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ες εμφανίζονται στην κυκλοφορία του αίματος περίπου 6,5 
μήνες μετά τη μόλυνση του σκύλου και προσλαμβάνονται 
από τους ενδιάμεσους ξενιστές, μέσα στους οποίους ολο
κληρώνουν την εξέλιξη τους σε 15-17 ήμερες, στις περιο
χές με εύκρατο κλίμα14. 

Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει αρκετές επιζωοτιο-
λογικές έρευνες για τη διροφιλαρίωση του σκύλου σε διά
φορες χώρες. Η διροφιλαρίωση έχει παγκόσμια εξάπλωση 
και τα υψηλότερα ποσοστά μόλυνσης του σκύλου παρατη
ρούνται στην Αμερική, τις Μεσογειακές χώρες, την Πο
λυνησία, την Αυστραλία και την Ιαπωνία5. 

Στη χώρα μας, οι επιζωοτιολογικές έρευνες για τη δι
ροφιλαρίωση περιορίζονται κυρίως στη Β. Ελλάδα6 9. Στην 
παρούσα εργασία διερευνήθηκε η συχνότητα μόλυνσης 
σκύλων από περιοχές του νομοΰ Αττικής. 

ΥΛΙΚΑ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ 

Εξετάστηκαν 900 δείγματα αίματος από αντίστοιχους 
σκύλους, στους οποίους δεν χορηγούνταν προληπτική α
γωγή κατά της D. immitis. Τα ζώα ήταν αρσενικά και θη
λυκά, άνω του έτους, ανήκαν σε διάφορες φυλές και ζού
σαν σε περιοχές του νομοΰ Αττικής. Για κάθε ζώο συ
μπληρωνόταν ειδικό ερωτηματολόγιο, στο οποίο κατα
γράφονταν στοιχεία όπως το φΰλο, η φυλή, η ηλικία, ο χώ
ρος και η περιοχή διαβίωσης. Η εξέταση περιλάμβανε την 
αναζήτηση των μικροφιλαριώνΖλ immitis με την τροπο
ποιημένη μέθοδο Knott10, σε όλα τα δείγματα αίματος. 
Επιπλέον, σε 552 δείγματα από αυτά, αναζητήθηκε το α
ντιγόνο του παρασίτου στο πλάσμα του αίματος, με τη χρη
σιμοποίηση αντιδραστηρίων (kit) από το εμπόριο 
(PetChek® HTWM PF, IDEXX). 

Για την εφαρμογή της τροποποιημένης μεθόδου Knott, 
1 ml αίματος αναμιγνυόταν με 9 ml φορμόλης 2% και φυ-
γοκεντροΰνταν στις 1.500 στροφες/λεπτό για 10 λεπτά της 
ώρας. Το υπερκείμενο υγρό απορριπτόταν και μετά την 
προσθήκη στο σωλήνα λίγων σταγόνων κυανού του μεθυ-
λενίου, το ίζημα εξεταζόταν στο μικροσκόπιο10. Η ταυτο
ποίηση των μικροφιλαριών στηρίχθηκε στα μορφολογικά 
χαρακτηριστικά τους11,12,13. 

Το εμπορικό kit PetChek®, που βασίζεται στην ανοσο-
ενζυμική δοκιμασία ELISA, περιλάμβανε πλάκες μικρο-
τιτλοποίησης επιστρωμένες με μόρια αντισωμάτων κατά 
της Ζ), immitis, θετικό και αρνητικό ορό έλεγχου, σύζευγμα, 
συμπυκνωμένο χρωμογόνο υπόστρωμα (ΤΜΒ, tetra-
methylbenzadine) και το διαλυτή του, διάλυμα τερματι
σμού της αντίδρασης και διάλυμα πλυσίματος της πλάκας 
μικροτιτλοποίησης. Αρχικά τοποθετούνταν στο πρώτο και 
το δεύτερο βοθρίο της πλάκας 100 μΐ θετικού και αρνητι
κού οροΰ έλεγχου, αντίστοιχα και στα υπόλοιπα βοθρία 
από 100 μΐ των υπό εξέταση δειγμάτων. Ακολουθούσε ε
πώαση 30 λεπτών της ώρας σε θερμοκρασία δωματίου, 
πλύσιμο της πλάκας και προσθήκη 100 μΐ συζεύγματος σε 

Πίνακας. Αποτελέσματα της εξέτασης για μικροφιλάριες και 
παρασιτικό αντιγόνο σε σκύλους του νομοΰ Αττικής. 

Table. Results of the examination for microfilariae and parasitic 
antigen in dogs living in the area of Attiki (Greece). 

Μέθοδος 

Τροπ. μέθοδος Knott 
PetChek® 

Δείγματα αίματος 

Εξετάστηκαν Θετικά 

D. immitis D. repens 

900 3 (0,3%) 4 (0,4%) 
552 5 (0,9%) 

κάθε βοθρίο. Μετά επώαση και πλύσιμο της πλάκας όπως 
προηγουμένως, τοποθετούνταν στα βοθρία 50 μΐ διαλυτή 
του υποστρώματος και αμέσως μετά, 50 μΐ συμπυκνωμέ
νου υποστρώματος, τα οποία αναμιγνύονταν με ήπια ανα
κίνηση της πλάκας. Μετά επώαση 10 λεπτών της ώρας σε 
θερμοκρασία δωματίου, προσθέτονταν 50 μΐ διαλύματος 
τερματισμού της αντίδρασης. Η μέτρηση των αποτελε
σμάτων (ένταση χρώματος προϊόντων) γινόταν σε φωτό-
μετρο, σε μήκος κύματος 650 nm. Η αξιολόγηση των απο
τελεσμάτων έγινε συμφωνά με τις οδηγίες του κατασκευ
αστή του PetChek® (ως όριο διαχωρισμού θεωρήθηκε η τι
μή του αρνητικού οροΰ + 0,05). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Συνολικά 6 (0,7%) από τα 900 δείγματα αίματος βρέ
θηκαν θετικά με τη μία ή και με τις δυο μεθόδους εξέτασης. 

Αναλυτικά, από τα 900 δείγματα αίματος που εξετά
στηκαν με την τροποποιημένη μέθοδο Knott, σε 3 (0,33%) 
βρέθηκαν μικροφιλάριες D. immitis και σε 4 (0,44%) D. 
repens. Από τα 552 δείγματα πλάσματος που εξετάστηκαν 
με το PetChek® τα 5 (0,9%) ήταν θετικά. Μόνο στα 2 από 
αυτά βρέθηκαν με την τροποποιημένη μέθοδο Knott, μι-
κροφιλάριες D. immitis. Επιπλέον, ένα από τα δείγματα, 
στο οποίο βρέθηκαν μικροφιλάριες D. immitis, ήταν αρ
νητικό στην εξέταση με το PetChek® (Πίνακας). 

Επισημαίνεται ότι τα 3 ζώα στα οποία βρέθηκαν μι-
κροφιλάριεςΖλ immitis ήταν κυνηγετικά, ανήκαν στις φυ
λές English Pointer (δυο αρσενικά, 4 και 5,5 ετών, που 
ζούσαν σε αυλή στο Καστρί και την Αργυροΰπολη, αντί
στοιχα) και German Wirehaired Pointer (αρσενικό 4 ετών, 
που ζοΰσε σε αυλή στην Αθήνα) και συμφωνά με τους κτη
νιάτρους που τα παρακολουθούσαν, συχνά πήγαιναν για 
κυνήγι εκτός Αττικής, συνήθως σε περιοχές της Β. Ελλά
δας. Αντίθετα, τα 3 ζώα στα οποία δεν βρέθηκαν μικροφι-
λάριες, ενώ ήταν θετικά στην εξέταση με το PetChek® δεν 
ήταν κυνηγετικά, ανήκαν στις φυλές Cocker Spaniel (θη
λυκό, 2 ετών, που ζοΰσε εντός οικίας στον Πειραιά), 
Caniche x Griffon Terrier (αρσενικό, 2 ετών, που ζοΰσε σε 
αυλή στο Περιστέρι) και German Shepherd (αρσενικό, 5 
ετών, που ζοΰσε σε κήπο στην Εκάλη) και παρέμεναν μό
νιμα στη ν Αττική. 

ΔΕΛΤΙΟΝ ΕΛΛ. ΚΤΗΝ. ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 2001, 52(2) 
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η διροφιλαρίωση είναι ένα από τα σοβαρότερα πα
ρασιτικά νοσήματα του σκύλου και συχνά οδηγεί το μολυ
σμένο ζώο στο θάνατο14. Η Ελλάδα περιλαμβάνεται στις 
ενζωοτικές χώρες και παρά το γεγονός ότι τα δημοσιευ
μένα επιζωοτιολογικά στοιχεία προέρχονται κυρίως από 
έρευνες που έγιναν στη Βόρεια Ελλάδα6"9,15,16 είναι γνωστό 
ότι η διροφιλαρίωση απαντά και σε άλλες περιοχές της 
χώρας. 

Το ποσοστό διροφιλαρίωσης του σκύλου στην Αττική, 
που διαπιστώθηκε στην παρούσα έρευνα είναι χαμηλό, 
συγκρινόμενο με τα ποσοστά που έχουν αναφερθεί μέχρι 
σήμερα σε ανάλογες έρευνες στην Ελλάδα, αλλά και σε 
άλλες μεσογειακές χώρες. 

Συγκεκριμένα, σε επιζωοτιολογικές μελέτες που έγι
ναν σε περιοχές της Β. Ελλάδας, το ποσοστό μόλυνσης κυ
μαινόταν από 4% έως 34,13%6"9, ενώ σε έρευνα που έγινε 
σε 150 σκύλους στο Ηράκλειο Κρήτης δεν βρέθηκαν μι-
κροφιλάριεςΖλ immitis11. Το πραγματικό ποσοστό μόλυν
σης των σκύλων σε αυτές τις περιοχές πιθανότατα είναι 
μεγαλύτερο, επειδή όλες οι έρευνες περιορίζονταν στην 
αναζήτηση των μικροφιλαριών του παράσιτου στο αίμα 
των ζώων, ενώ είναι γνωστό ότι σε ένα ποσοστό μολυσμέ
νων σκύλων, που συνήθως κυμαίνεται στο 15-20%18 (στα 
ζώα σε προχωρημένο στάδιο του νοσήματος φτάνει το 
80%)19, δεν ανιχνεύονται μικροφιλάριες στο αίμα (αμι-
κροφιλαριαιμική διροφιλαρίωση). Η πιθανότητα υποτί
μησης της συχνότητας της διροφιλαριωσης φαίνεται σε έ
ρευνες που έγιναν στη Β. Ιταλία, που είναι ενζωοτική πε
ριοχή για το νόσημα, όπου διαπιστώθηκε μικροφιλαριαι-
μια στο 48,6% των σκύλων20, ενώ στην ίδια περιοχή βρέ
θηκαν κατά τη νεκροτομική εξέταση ενήλικα παράσιτα 
στο 63% των ζώων21. Επίσης, μικροφιλαριαιμια διαπιστώ
θηκε στο 12,3-12,8% των σκύλων στη Β. Ισπανία2223 και α
νιχνεύθηκε αντιγόνο ενήλικων Ζ), immitis στο 58,89% των 
σκύλων στα Κανάρια Νησιά5. 

Η έγκαιρη διάγνωση είναι ιδιαίτερα σημαντική για την 
αντιμετώπιση της διροφιλαρίωση ς και γίνεται με: α) την 
ανεύρεση των μικροφιλαριών στο αίμα, β) την ανίχνευση 
αντιγόνου του παράσιτου με ορολογικές εξετάσεις, και γ) 
με την ανίχνευση του DNA του παράσιτου στο πλάσμα του 
αίματος1824. 

Η αναζήτηση των μικροφιλαριών στο αίμα γίνεται με 
την εξέταση νωποΰ παρασκευάσματος αίματος, με την 
τροποποιημένη μέθοδο Knott και με τη μέθοδο "φίλτρου". 
Ως πιο πρακτική και πιο αξιόπιστη για την ανεύρεση και 
κυρίως για την ταυτοποίηση των μικροφιλαριών θεωρεί
ται η τροποποιημένη μέθοδος Knott12. 

Το αντιγόνο, συνήθως των ενήλικων θηλυκών παρά
σιτων, που υπάρχει στο αίμα, ανιχνεύεται με τις ορολογι
κές εξετάσεις και τη χρησιμοποίηση μονοκλωνικών αντι
σωμάτων. Η ανίχνευση των ειδικών ανοσοσφαιρινών δεν 

εφαρμόζεται για τη διάγνωση του νοσήματος, λόγω της χα
μηλής ειδικότητας (διασταυρούμενες αντιδράσεις σε ζώα 
με εντερικά νηματώδη ή άλλα είδη φιλαριών), που πα
ρουσιάζουν οι αντίστοιχες ορολογικές δοκιμασίες25. 

Η ανίχνευση του DNA του παράσιτου με την εφαρμογή 
της αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμεράσης (PCR) είναι 
πολΰ ευαίσθητη (1 pg DNA/100 μΐ αίματος) και ειδική μέ
θοδος, αλλά απαιτεί εξειδικευμένο εργαστήριο, έχει με
γάλο κόστος και είναι χρονοβόρος, με αποτέλεσμα να ε
φαρμόζεται μέχρι σήμερα, μόνο σε ερευνητικό επίπεδο24. 

Επιπλέον, η διάγνωση της διροφιλαριωσης υποβοη
θείται από τα κλινικά, βιοχημικά και ακτινολογικά ευρή
ματα, που πιθανόν υπάρχουν, όπως και από τα επιζωοτιο
λογικά στοιχεία, όπως είναι η περιοχή διαβίωσης του σκύ
λου, η έκθεση του στα τσιμπήματα των κουνουπιών κ.ά.13 

Η αναζήτηση των μικροφιλαριών στο αίμα ή του ειδι
κού παρασιτικού αντιγόνου στον ορό, δεν εξασφαλίζουν 
πάντα τη διάγνωση της διροφιλαριωσης2627. Κι αυτό, επει
δή η ύπαρξη και ο αριθμός των μικροφιλαριών στο αίμα 
δεν σχετίζεται με τον αριθμό των ενήλικων παράσιτων ού
τε με τη βαρύτητα του νοσήματος και επειδή σε ορισμένες 
περιπτώσεις δεν ανιχνεύεται το παρασιτικό αντιγόνο2728. 

Πιο συγκεκριμένα, σε αρκετές περιπτώσεις διροφιλα-
ριωσης δεν είναι δυνατόν να βρεθούν οι μικροφιλάριες 
στο περιφερικό αίμα. Αυτό μπορεί να οφείλεται σε διά
φορους λόγους, όπως είναι ο παρασιτισμός από ένα φΰλο 
παράσιτων (μόνο αρσενικά ή μόνο θηλυκά), από άωρα (α
φανής περίοδος, prépaient) ή υπερήλικα παράσιτα, η κα
ταστροφή των μικροφιλαριών ή η στειρότητα των θηλυκών 
παράσιτων από φάρμακα (χορήγηση ivermectine, 
myblemicine, levamisole), ο εγκλωβισμός και η καταστρο
φή των μικροφιλαριών από το ανοσοποιητικό σύστημα του 
ζώου και η ημερήσια και εποχική περιοδικότητα μικροφι-
λαριαιμιας1428. Επιπλέον, η αδυναμία ανίχνευσης του πα
ρασιτικού αντιγόνου οφείλεται κυρίως στην παρουσία μό
νο άωρων παράσιτων, μικρού αριθμού ενήλικων θηλυκών 
παράσιτων ή στην παρουσία μόνο αρσενικών παράσιτων27. 

Στην παρούσα έρευνα ανιχνεύθηκε παρασιτικό αντι
γόνο σε 5 από τα 552 ζώα, στα δυο από τα οποία το απο
τέλεσμα επιβεβαιώθηκε με την ανεύρεση των μικροφιλα
ριών D. immitis στο αίμα. Η απουσία μικροφιλαριών στα 
υπόλοιπα 3 δείγματα είναι πιθανόν να οφείλεται σε περί
πτωση αμικροφιλαριαιμικής διροφιλαρίωση ς ή σε ανά
πτυξη ψευδώς θετικού αποτελέσματος στην ορολογική ε
ξέταση (η ειδικότητα του PetChek® αναφέρεται ότι είναι 
98%-100%)2027. Επιπλέον, σε ένα δείγμα με μικροφιλάριες 
D. immitis, δεν ανιχνεύθηκε παρασιτικό αντιγόνο, γεγο
νός που είναι πιθανόν να οφείλεται στην παρουσία μικρού 
αριθμού ενήλικων φιλαριών27. 

Το μικρό ποσοστό διροφιλαριωσης του σκύλου στην 
Αττική, δεν διασφαλίζει την προστασία των ζώων από το 
σοβαρό αυτό παρασιτικό νόσημα, οΰτε αποκλείει τη μελ-
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λοντική αύξηση του ποσοστού αυτοΰ. Η σύγκριση των α

ποτελεσμάτων δυο επιζωοτιολογικών ερευνών, που έγι

ναν στη βορειοδυτική Ιταλία με χρονική απόσταση 25 ε

τών, έδειξε ότι το ποσοστό της διροφιλαριωση ς του σκύ

λου τετραπλασιάστηκε και η έκταση της ενζωοτικής πε

ριοχής τριπλασιάστηκε29. Επίσης, από μια μελέτη που έγι

νε στην Ελβετία, διαφάνηκε τάση εξάπλωσης του νοσή

ματος από τη Β. Ιταλία στο νότιο τμήμα της χώρας3 0. 

Στις επιπτώσεις της πιθανής εξάπλωσης του νοσήμα

τος θα πρέπει να λαμβάνεται υπ' όψιν και ο κίνδυνος για 

τη δημόσια υγεία, που όμως είναι σχετικά περιορισμένος, 

επειδή ο άνθρωπος δεν είναι φυσικός ξενιστής των φιλα-

ριών του γένους Dirofilaria. Παρά το γεγονός ότι σε ορι

σμένες περιπτώσεις έχουν βρεθεί ενήλικα παράσιτα Ζ). 

immitis στην καρδιά και σε αγγεία (πνευμονική αρτηρία, 

κατώτερη κοίλη φλέβα) του ανθρώπου, δεν έχει διαπι

στωθεί ποτέ περίπτωση μικροφιλαριαιμιας. Τα περισσό

τερα παράσιτα πεθαίνουν κατά τη μετανάστευση τους στο 

σώμα και η ύπαρξη του παράσιτου συνήθως διαπιστώνε

ται όταν εμφραχθει κάποιος κλάδος (αρτηριδιο) της πνευ

μονικής αρτηρίας με συνέπεια τη δημιουργία κοκκιωμά

των ("πνευμονική διροφιλαριωση")3 3 1. 

Συνηθέστερη στον άνθρωπο είναι η ανεύρεση της Ζ). 

repens, που εντοπίζεται στον υποδόριο συνδετικό ιστό και 

προκαλεί την ανάπτυξη κοκκιωμάτων3 2 3 3. Στις χώρες της 

Ευρωπαϊκής Έ ν ω σ η ς έχουν αναφερθεί περισσότερες α

πό 270 περιπτώσεις διροφιλαριωσης στον άνθρωπο. Από 

αυτές, μόνο 10 οφείλονταν στη D. immitis (Ισπανία, Ιτα

λία και Γαλλία), ενώ οι υπόλοιπες οφείλονταν στην D. 

repens, από τις οποίες το 8% εντοπίστηκε στην Ελλάδα31·34. 

Στην παρούσα έρευνα, μικροφιλάριες D. repens βρέθηκαν 

σε 4 (0,44%) από τα 900 δείγματα που εξετάστηκαν, πο

σοστό επίσης πολΰ χαμηλό σε σχέση με αυτά, που αναφέ

ρονται σε προηγούμενες έρευνες σε περιοχές της Β. Ελλά

δας, που κυμαίνονται από 6,7 μέχρι 33,33%6 9. 

Από τα παραπάνω συμπεραίνεται ότι για να παραμείνει 

σε χαμηλά επίπεδα το ποσοστό της διροφιλαριωση ς στις 

περιοχές, όπου το νόσημα είναι σπάνιο, αλλά και για να 

περιοριστεί στις περιοχές όπου τα ποσοστά μόλυνσης εί

ναι ιδιαίτερα υψηλά, πρέπει να λαμβάνονται ορισμένα μέ

τρα και συγκεκριμένα: α) να χορηγούνται συστηματικά τα 

φάρμακα για την πρόληψη της διροφιλαριωση ς 

(ivermectin, mylbemycin), β) να μη μετακινούνται τα ζώα 

προς τις υπερενζωοτικες περιοχές και αν αυτό είναι απα

ραίτητο, να προστατεύονται με τη χορήγηση φαρμάκων για 

την πρόληψη της διροφιλαριωση ς, και γ) να γίνεται έγκαι

ρα η διάγνωση και η θεραπεία των μολυσμένων ζώων. 

Ευχαριστίες. Εκφράζονται ευχαριστίες στους συνά

δελφους κτηνιάτρους του νομοΰ Αττικής για την αποστο

λή των δειγμάτων, στην εταιρία Pet-Line για την παραχώ

ρηση του εμπορικού kit PetChek® και στη Novartis 

(Hellas) ΑΕΒΕ, για την υποστήριξη της στην οργάνωση 

και τη διεκπεραίωση αυτής της έρευνας. 
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